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 RESUMEN 
La brucelosis canina es una enfermedad infecciosa zoonótica, de curso crónico, 
naturaleza clínica o subclínica y distribución mundial. La vía de contagio más frecuente 
entre los caninos es el contacto con descargas vulvares, material de aborto, orina de 
machos infectados o bien, a través de la vía venérea. El hombre suele contagiarse por 
accidentes de laboratorio o por contacto con secreciones y excreciones de animales 
infectados. El diagnóstico serológico se realiza con la prueba de aglutinación rápida en 
placa con la cepa de Brucella canis M- y se confirma por hemocultivo. En el caso de 
las hembras existe una mayor probabilidad de detectar animales positivos cuando 
atraviesan las etapas de proestro y estro, ya que en ese momento se produce la 
bacteriemia y el aumento concomitante de anticuerpos anti-brucela circulantes. El 
objetivo de este estudio fue determinar el número de reactores serológicos y de 
hemocultivos positivos a B. canis en los perros castrados en el Centro Municipal de 
Castración de Tolosa, partido de La Plata, Provincia de Buenos Aires. Se estudiaron 
149 caninos (123 hembras y 26 machos), a los que se les extrajo sangre para el 
análisis mediante la prueba de aglutinación rápida en placa y para hemocultivo. A las 
hembras se les realizó una citología vaginal para conocer la fase del ciclo estral en 
que se encontraban. Todos los animales resultaron negativos a las pruebas 
diagnósticas realizadas. 
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Introducción 
 
La brucelosis canina es una enfermedad zoonótica de distribución mundial, causada 
por Brucella canis, un cocobacilo aeróbico, intracelular, Gram negativo, responsable 
de importantes pérdidas económicas en los criaderos (Aras y Ucan, 2010; Canario 
Viana y col., 2017; Wanke, 2004). También se ha comunicado la infección de animales 
de hábitos domiciliarios y peri-domiciliarios (Boeri y col., 2008; Clausse y col., 2010; 
Guerrero y col., 2012; Zárate, 2014). Esta bacteria fue aislada por primera vez por 
Carmichael en 1966, a partir de tejidos fetales caninos de criaderos ubicados en 
Estados Unidos, en los que ocurrían brotes de abortos (Carmichael, 1966). 
En base a las características microbiológicas y especificidad del hospedador, en el 
género Brucella se han caracterizado seis especies clásicas: B. abortus, B. canis, B. 
melitensis, B. ovis, B. neotomae y B. suis. Sin embargo, el análisis genómico indica 
que las especies de Brucella constituirían una única “especie” genética (Vizcaino y 
col., 2000). En los últimos años, se han comunicado aislamientos de nuevas especies 
de Brucella a partir de mamíferos marinos, ratones de campo y de un implante 
mamario (De y col., 2008, Martinez Durán 2014). Las colonias de B. canis poseen 
aspecto opaco, al igual que las de B. ovis, debido a la ausencia de la cadena O del 
polisacárido a diferencia de otras especies del género Brucella que se consideran lisas 
por el aspecto translúcido de sus colonias (B. abortus, B. melitensis y B. suis). Brucella 
canis infecta de forma natural únicamente al perro doméstico y  cánidos silvestres a 
diferencia de otras especies de Brucellas que infectan a varios mamíferos además de 
su hospedador (Greene y Carmichael, 2012). 
La transmisión natural de B. canis ocurre por diferentes vías. La eliminación bacteriana 
en las descargas vulvares de las perras infectadas durante el estro, parto, posparto o 
posaborto ha sido documentada. Se ha informado que el material abortado posee alta 
carga bacteriana (1010 bacterias/mL). Es así que las perras infectadas transmiten la 
enfermedad durante el estro, parto, posparto  y/o posaborto (Greene y Carmichael, 
2012). La vía de contagio más frecuente es la vía oronasal, cuando los caninos 
olfatean y/o lamen descargas vulvares de perras infectadas, también la bacterias 
pueden ingresar por la mucosa genital durante el servicio. Después del aborto, la 
eliminación de bacterias puede persistir por varias semanas. Las secreciones 
mamarias de animales infectados también poseen elevada cantidad de 
microorganismos aunque inferior a las descargas vulvares aunque parece ser menos 
importante en la trasmisión de la infección a los cachorros que sobreviven, ya que la 
mayoría de las veces se contagiaron en el útero (Greene y Carmichael, 2012). En los   
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machos infectados, la bacteria se localiza en la próstata y en el epidídimo con lo cual 
contamina el eyaculado y propicia la transmisión venérea. A partir del pasaje de 
bacterias desde la próstata hacia la orina se produce la eliminación bacteriana durante 
la micción, y es la orina de los machos una fuente importante de infección. La 
eliminación de bacterias por orina comienza entre las cuatro y ocho semanas de 
iniciada la bacteriemia y continúa por al menos tres meses. La dosis mínima infectante 
vía mucosa oral es de  106 bacterias/mL y para la vía conjuntival es de 104 a 105  
bacterias/mL (Greene y Carmichael, 2012; Olsen y Palmer, 2014). La transmisión por 
medio de fómites ha sido comunicada luego de la realización de vaginoscopias, 
transfusiones sanguíneas e inseminación artificial (Greene y Carmichael, 2012). 
Dado que B. canis es una bacteria de vida intracelular y posee la capacidad de 
multiplicarse dentro de las células, una vez ocurrida la infección, el individuo 
permanece infectado de por vida. Mediante el tratamiento antibiótico sólo es posible 
eliminar las bacterias circulantes. Es así que el individuo infectado transmite la bacteria 
a nuevos individuos manteniendo la infección en la población (Delrue y col., 2001; 
Rittig y col., 2001). En el caso de los humanos, la infección se produce por el contacto 
con secreciones provenientes de caninos infectados o por accidentes en el laboratorio 
(Kang y col., 2014; Lucero y col., 2010; Sanchez-Jimenez y col., 2013). 
Una vez que la bacteria coloniza una mucosa, es fagocitada por células fagocíticas y 
transportada hasta los tejidos linfoides y el tracto genital. Brucella sobrevive dentro de 
los monocitos y macrófagos del sistema reticuloendotelial, ya que poseen la capacidad 
de inhibir el sistema bactericida de los mismos y ocupan un compartimiento dentro del 
retículo endoplásmico rugoso donde se multiplican libremente al impedir la formación 
del fagolisosoma (Greene y Carmichael, 2012). Una a cuatro semanas post infección 
se produce la bacteriemia, hiperplasia linforreticular e hiperglobulinemia, con la 
consiguiente diseminación a células reticuloendoteliales, próstata, útero y placenta 
(Greene y Carmichael, 2012). 
B. canis posee predilección por los tejidos dependientes de esteroides gonadales, por 
lo tanto suelen observarse grandes cantidades de microorganismos en estos tejidos. 
En la hembra gestante, Brucella causa endometritis asociada a falla en la implantación 
o placentitis necrotizante, con destrucción de las vellosidades coriónicas y arteritis 
necrotizante que redunda en la muerte fetal (Greene y Carmichael, 2012) 
Por otra parte, coloniza los epidídimos y causa vasculitis necrotizante e inflamación 
granulomatosa que produce la liberación de espermatozoides al torrente sanguíneo, la 
formación de anticuerpos anti-espermatozoides y la ocurrencia de reacciones de 
hipersensibilidad retardada. En este sentido las presentaciones extragenitales de la 
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enfermedad (uveítis, glomerulonefritis, discoespondilitis y meningoencefalitis) se 
asocian a este tipo de reacción.  
Una de las características llamativas de esta enfermedad es la bacteriemia prolongada 
que puede persistir entre uno, dos y hasta 5 años post infección de manera 
intermitente (Hollet, 2006; Wanke, 2004; Carmichael, 1979; Carmichael y col., 1983; 
Carmichael y Joubert, 1987; Carmichael  y Greene, 1990). 
Esta enfermedad se asocia con alta morbilidad y baja mortalidad. Si bien puede cursar 
con signos clínicos bastante sutiles y muchas veces asociarse a una disminución del 
rendimiento físico, dolor lumbar, pérdida de peso y letargia; en muchas oportunidades 
B. canis causa orquitis y epididimitis con severas alteraciones en los túbulos 
seminales. Es frecuente también observar dermatitis escrotal por lamido como 
respuesta al dolor de la cola del epidídimo asociada a la epididimitis y aumento de 
tamaño del escroto por acumulación de líquido en la túnica albugínea (Greene y 
Carmichael, 2012; Wanke 2004). En las hembras, es frecuente, la consulta por 
infertlilidad asociada a fallas en la implantación con la consiguiente pérdida 
embrionaria, al igual que el aborto ocasionado por la placentitis. En general, una 
hembra infectada aborta una o dos veces, pudiendo completar la gestación en futuras 
preñeces. Sin embargo, en ocasiones, se han registrado tres o cuatro abortos 
consecutivos (Flores Castro, 1981). Algunas hembras logran parir cachorros a término 
que suelen morir en muy poco tiempo, aunque algunos pueden sobrevivir y 
presentarán linfadenopatía generalizada como manifestación clínica primaria de la 
enfermedad, y en muchas ocasiones hiperglobulinemia persistente y fiebre transitoria. 
En perras no gestantes la enfermedad suele cursar con linfoadenopatía regional 
(faríngea si el contagio fue vía  oral y pélvica e inguinal si el contagio fue por la via 
venérea (Greene y Carmichael, 2012).  
Tanto en machos como en hembras pueden observarse signos clínicos extragenitales 
como linfoadenopatía, disco-espondilitis, meningitis y glomerulonefritis, así como 
lesiones oculares que incluyen uveítis anterior, glaucoma secundario, hipema, 
desprendimiento de retina, coriorretinitis, nubosidad en humor vítreo por neuritis del 
nervio óptico, enoftalmitis con glaucoma secundario o tisis del globo ocular y edema 
corneal con opacidad (Greene y Carmichael, 2012; McLean y col., 1992; Vinayak y 
col., 2004, Moreno, 2014). Las perras eliminarán grandes cantidades de 
microorganismos durante 4-6 semanas posteriores al aborto y durante el celo. 
Mientras que los machos eliminarán grandes cantidades de microorganismos en el 
semen 2-3 meses post infección, y perdurará durante años disminuyendo la cantidad 
de microorganismos con el paso del tiempo.  
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Las perras que han sido tratadas con drogas antimicrobianas suelen tener camadas 
normales después de varios abortos, mientras que los machos permanecerán infértiles 
debido al daño irreparable ocurrido en los testículos (Greene y Carmichael, 2012). 
Se arriba al diagnóstico presuntivo de brucelosis canina a través de los signos clínicos, 
se aproxima el diagnóstico mediante serología y se llega a diagnóstico definitivo 
mediante PCR o aislamiento bacteriano a través del hemocultivo (Keid, 2016; Wanke, 
2004).  
El aislamiento de B. canis puede realizarse a partir de sangre, descarga vulvar, 
linfonódulos, tejidos fetales o semen (Barr, 1986; Carmichael, 1966; Keid, 2017). Sin 
embargo la obtención de una muestra de sangre y realización de hemocultivo 
representan el procedimiento ideal ya que B. canis podrá aislarse en forma pura en 
caso de bacteriemia (Keid y col., 2007; Ueda y col., 1974). B. canis también puede 
aislarse de descargas vaginales, orina de machos y semen, pero de otras muestras no 
se aislará de forma pura, ya que contienen bacterias de la microbiota vaginal y uretral 
que dificultan y encarecen el procesamiento (Keid, 2017).  
Las pruebas serológicas, como la prueba de aglutinación rápida en placa con 2 
Mercapto-etanol,  son utilizadas de rutina. Estas pruebas son consideradas tamices ya 
que son de realización rápida y de bajo costo, sin embargo tienen baja especificidad 
ya que pueden ocurrir reacciones cruzadas con otras bacterias Gram negativas 
(Bordetella sp., Pseudomona aeruginosa, Escherichia coli), (Greene y Carmichael, 
2012). Es así que es más frecuente la presencia de falsos positivos que de falsos 
negativos.  
Los sueros a evaluar deben estar libres de hemólisis (Greene y Carmichael, 2012). En 
general, los anticuerpos anti-brucela no son detectables hasta 4 semanas post 
infección, es así que todas las pruebas serológicas dan resultados negativos durante 
este período. Por lo tanto, antes de introducir un animal a un criadero, el mismo 
debería ser evaluado dos veces con un intervalo de por lo menos 30 días (Hollet, 
2006). Los falsos negativos también pueden observarse en animales con enfermedad 
crónica y animales bajo tratamiento antimicrobiano (Greene y Carmichael, 2012; Ebani 
y col., 2003).  
Como ya se indicó, en los machos la bacteria se acantona en la próstata y en el 
epidídimo por largos períodos luego de la bacteriemia, y en estos casos las pruebas 
serológicas pueden dar resultados falsos negativos (Ebani y col., 2003; Greene y 
Carmichael, 2012). En las hembras con enfermedad crónica son muy frecuentes los 
falsos negativos durante el diestro y anestro. En éstas la bacteriemia y la concomitante  
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elevación de anticuerpos séricos ocurre durante el proestro, estro, preñez y/o aborto 
(Greene y Carmichael, 2012).  
La aglutinación rápida en placa se implementa como prueba tamiz, a los perros que 
son reactores se les realiza un hemocultivo considerándose infectado el animal a partir 
del cual se aisla B. canis (Greene y Carmichael, 2012). La reacción en cadena de la 
polimerasa, es una alternativa al hemocultivo. Es una prueba rápida, y de complejidad 
moderada, que es muy sensible y específica ya que detecta ADN bacteriano (Aras, 
2010). Sin embargo es costosa y aún no disponible en muchos laboratorios.  
B. canis es una bacteria de vida intracelular, por lo tanto el tratamiento antibiótico sólo 
elimina las bacterias que se encuentran fuera de la célula. Es por esto que se debe 
realizar la castración de los animales infectados y así evitar la posibilidad de contagio 
con secreciones de origen genital. Conjuntamente deben implementar tratamientos 
antibióticos (tetraciclinas en combinación con dihidroestreptomicina 
doxicilina/rifampicina) repetidos para reducir la carga bacteriana en el animal (Greene 
y Carmichael, 2012; James DR, 2017). 
En relación a la prevención debemos considerar que cuando el animal forma parte del 
plantel de un criadero, debería someterse a pruebas serológicas periódicas,  durante 
el celo a las hembras y antes del servicio a los machos. Cuando un reproductor 
ingresa al plantel, además de la evaluación serológica, se deberá mantener en 
cuarentena durante 12 semanas aproximadamente, considerando que tarda alrededor 
de cuatro semanas post-infección en tener título de anticuerpos detectables si el 
contagio fuera reciente. Además, debería ser negativo a tres pruebas serológicas, con 
un intervalo entre una y otra de un mes. Cuando los perros no forman parte de un 
plantel para reproducción, la castración disminuye en gran medida la posibilidad  de 
contagio. 
Los humanos se contagian al tomar contacto con descargas vulvares de una perra, 
con material abortado. También han sido comunicados contagios ocurridos en el 
laboratorio cuando en forma accidental se produce el contacto directo con la bacteria 
(Kang y col., 2014; Lucero y col., 2010; Sanchez-Jimenez y col., 2013). La enfermedad 
en el hombre, puede cursar con fiebre prolongada, ganglios linfáticos aumentados de 
tamaño, faringitis, dolor articular y pérdida de peso (Munford y col., 1975; Swenson y 
col., 1972). No se conoce exactamente la incidencia de brucelosis canina en humanos. 
La evidencia disponible sugiere una baja incidencia de brucelosis humana clínica y 
subclínica debida a B. canis. Aunque, debemos considerar que durante la rutina 
diagnóstica de brucelosis, no se incluye la investigación de B. canis, por lo tanto la 
infección con esta especie de Brucella podría estar mas extendida (Lucero y col., 
2005). 
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Relevancia del trabajo 
Se desconoce la prevalencia de Brucelosis canina en nuestro país. Las medidas de 
control y prevención de la enfermedad se implementan sólo en algunos criaderos y 
muchas veces no se implementan correctamente. En los últimos años se han 
registrado en el Hospital Escuela de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNLP 
pacientes positivos a B.canis mediante las pruebas de aglutinación rápida en placa y 
hemocultivo. Esta enfermedad es una zoonosis, por lo tanto consideramos de 
importancia estudiar la ocurrencia de esta enfermedad en perros de la Ciudad de La 
Plata. 
 
Objetivos 
1- Determinar el número de casos serológicos positivos y el número de 
hemocultivos positivos a B. canis en perros que concurrieron al Centro 
Municipal de Castración de Tolosa, partido de La Plata durante un período de 6 
meses. 
2- Determinar la ocurrencia de casos seropositivos y/o con hemocultivo positivo a 
B. canis en relación al sexo y momento del ciclo estral en los perros que 
concurren al centro de castración municipal de Tolosa, partido de La Plata. 
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Hipótesis 
Existe incidencia de brucelosis canina en la población de perros que concurren para su 
castración al Centro Municipal de Tolosa, Partido de La Plata, Provincia de Buenos 
Aires. 
 
Materiales y métodos 
Se estudiaron caninos machos y hembras que concurrieron al Centro de zoonosis, de 
la Municipalidad de La Plata, durante 6 meses (Mayo-Octubre 2017). Se incluyeron en 
el estudio los perros que tenían entre 6 meses y 10 años, y entre 2 y 50 kg, de 
propietarios que accedieron a firmar un consentimiento para la toma de muestras, 
previa explicación del motivo e importancia del estudio y la metodología de trabajo. 
Para cada animal se confeccionó una historia clínica que incluye la historia 
reproductiva de los animales (Anexo 1). Los animales fueron sometidos a un examen 
clínico general para determinar el estado de salud, un examen ginecológico o 
andrológico según el sexo para evaluar pubertad y en las hembras se realizó un 
estudio citológico vaginal para estimar la fase del ciclo estral. Posteriormente, se 
obtuvieron muestras de sangre para el estudio serológico y muestras de sangre para 
el hemocultivo. Las muestras obtenidas para realizar serología y hemocultivo se 
procesaron en la Cátedra de Inmunología de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la 
Universidad Nacional de La Plata y las muestras de citología vaginal, en la Cátedra de 
Reproducción Animal de la misma facultad.  
 
Muestra citológica vaginal:  
 A cada hembra incluida en el estudio se le tomó una muestra citológica vaginal con  
hisopo estéril (ligeramente humedecido con solución salina estéril, ClNa 0,85 %) o 
dedo enguantado según el tamaño del paciente. El hisopo o dedo fue rotado sobre las 
paredes de la vagina ejerciendo ligera presión con el fin de descamar células del 
epitelio vaginal. Una vez obtenida la muestra se depositó en un portaobjetos mediante 
rotación. La muestra se secó al aire y se tiñó inmediatamente con tinción 15® (Biopur, 
Argentina).  Las muestras fueron observadas a 100x y 400x con el fin de estudiar el/los 
tipo/s celular/es presente/s y aproximar la fase del ciclo estral (Johnston 2001).  
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Toma de muestra de sangre:  
A cada animal se le rasuró un rectángulo de 1 x 2 cm en el miembro anterior derecho 
para acceder a  la vena cefálica antebraquial, se limpió la zona con alcohol y se aplicó 
una solución yodada que se dejó actuar por espacio de 2 minutos. Utilizando guantes, 
se extrajo un volumen de 5 ml para realizar los dos estudios. De la sangre colectada 
se utilizaron 2,5 ml para serología y 2,5 ml para hemocultivo, cuando la raza lo 
permitía.  
 
Prueba de aglutinación en placa: 
 Se colocó en un tubo 2,5 ml de sangre, luego de la formación del coágulo la muestra 
fue colocada en un baño termostatizado a 37°C durante 15 minutos para provocar la 
retracción del coágulo. Seguidamente se centrifugó a 3000 rpm durante 15 minutos y 
se separó el suero que fue almacenado a -20°C hasta su procesamiento.  
Para la prueba de aglutinación en placa, se colocaron y mezclaron 25 µl de suero y 25 
µl de 2 Mercapto-etanol (Sigma-Aldrich), luego se agregó  50 µl de antígeno producido 
con B. canis M- (antígeno fabricado por el Laboratorio de Inmunología Primera parte 
de la Carrera de Microbiología, UNLP). Se mezcló durante 2 minutos y se observó la 
presencia o no de grumos. 
 
Hemocultivo: 
Se colocaron 2 ml de sangre en el frasco que contiene el medio para hemocultivo 
(hemocultivo pediátrico multipropósito, Britania®). Previo a la apertura del frasco, se 
limpió la virola y la tapa de aluminio con alcohol y se flameó la tapa. Se retiró la tapa y 
se colocó la sangre dentro del frasco, atravesando el tapón con la aguja, dentro del 
área estéril de 10 cm que rodea a la llama del mechero. La muestra fue incubada a 
37°C y se realizaron repiques semanales en agar-tripticasa-soya-suero (Sigma 
Aldrich® con agregado de suero equino). Se hicieron 4 repiques realizándose el 
primero a las 24 h de incubación.  
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Resultados 
Se procesaron 149 muestras que correspondieron a 123 hembras y 26 machos (tabla 
1,2 y 3, gráficos 1,2 y 3).  
Tabla 1: Distribución del peso y edad según el sexo 
Sexo Cantidad Peso Jóvenes Adultos Mayores 
Hembras 123 5 y 30 88 22 13 
Machos 26 5 y 35 11 7 8 
Jóvenes: entre 6 meses y 2 años de edad, Adultos: 3 a 6 años de edad, Mayores: más 
de 6 años de edad. 
 
Tabla 2: Distribución de las razas de perros según el sexo 
Sexo M Ca Co G JR D L DA P G BC B OA CH B 
Hembra 92 13 1 1 0 0 1 2 5 2 1 2 2 1 1 
Macho 17 5 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
M: mestizo, Ca: Caniche, Co: Cocker, G: Golden Retriever, JR: Jack Russell, D: 
Daschund, L: Labrador, DA: Dogo Argentino, P: Pitbull, G: Galgo., BC: Border Collie, 
B: Boxer, OA: Ovejero Alemán, CH: Chihuahua, B: Bretón 
 
Tabla 3: Distribución de las hembras según el momento del ciclo 
Fase del ciclo Número de hembras 
Proestro 17 
Estro 10 
Diestro 24 
Anestro 47 
Prepúber 25 
 
Ninguno de los animales incluidos en el estudio manifestó signos clínicos. 
Todos los animales fueron negativos a las pruebas de aglutinación en placa.  
Asimismo, todos los hemocultivos fueron negativos. 
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Debido a que durante el desarrollo del plan no se encontró ningún perro positivo a B. 
canis no fue posible concluir el segundo objetivo de este trabajo. Sin embargo, al 
haberse realizado el estudio citológico vaginal se informaron en los resultados 
hallados.   
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DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS EN 
FUNCION DE LA EDAD (HEMBRAS)
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DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS EN 
FUNCION DE LA EDAD (MACHOS)
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1 A 4
4 A 7
MAS DE 7 AÑOS
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Gráfico 3 
 
Discusión y conclusiones 
Si bien se han documentado casos clínicos de B. canis en caninos en nuestra región, 
no existen datos sobre la prevalencia de esta enfermedad. Los animales infectados 
pueden ser identificados por la presentación de alteraciones reproductivas (aborto, 
orquitis, epididimitis). En los animales con enfermedad de larga data, el diagnóstico se 
dificulta y es más frecuente la presentación de falsos negativos en las pruebas 
diagnósticas. Por lo tanto, en pacientes con enfermedad crónica es esperable que las 
pruebas serológicas y hemocultivo arrojen resultados negativos si la toma de muestra 
no coincide con la bacteriemia de B. canis. Por lo tanto, la terapia antibiótica también 
determina que los animales resulten negativos a ambas pruebas. En nuestro trabajo, 
no se hallaron individuos positivos a B. canis. Este hecho podría estar relacionado con 
la procedencia de los animales, ya que ninguno pertenecía a un criadero, ni era 
utilizado con fines reproductivos, lo cual podría aumentar la probabilidad de infección, 
sobre todo si los animales no son controlados mediante pruebas serológicas pre-
servicio. Por otra parte todos los animales poseían propietario y no tenían hábitos 
callejeros, otro factor que disminuye las probabilidades de contagio. Otro hecho a 
considerar es que la mayoría de las muestras provinieron de hembras y fueron 
tomadas en momentos del ciclo estral (diestro, anestro) en los cuales no se espera 
encontrar bacteriemia (Greene y Carmichael, 2012). Sin embargo en las 27 hembras 
que se encontraban en celo (proestro-estro) tampoco se encontraron resultados 
positivos. En las muestras provenientes de machos no puede establecerse un 
25
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momento en el cual aumente la probabilidad de bacteriemia. Si bien el número de 
animales estudiados (149) representa una pequeña muestra de la población total de 
caninos de La Plata, nuestros resultados parecen indicar una baja presentación de la 
enfermedad.  
Un trabajo realizado sobre 219 perros en CABA detectó anticuerpos en 16 animales (9 
hembras y 7 machos) y aisló la bacteria a partir de hemocultivo en solo 3 casos (Boeri 
2008). Si bien estos datos podrían indicar que el número de casos es bajo,  debemos 
considerar la bacteriemia intermitente, con lo que podríamos encontrarnos frente a 
varios pacientes con resultados falsos negativos. En Lomas de Zamora un estudio 
realizado en el 2008 detecto 33 casos positivos a la prueba de aglutinación rápida en 
placa, de los cuales pudo aislarse la bacteria a partir del hemocultivo en 2 animales 
(Lopez y col., 2009). En General Pico, La Pampa, se relevaron 1100 perros utilizando 
la prueba de inmunodifusión en gel de agar con antígeno de Brucella ovis, 
detectándose una prevalencia de 5,27% (Ardoino, 2006).  
Los trabajos realizados en la última década indican la presencia de la enfermedad en 
nuestro país y en especial en la CABA, provincia de Buenos Aires, sitio cercano a 
nuestra ciudad. Por lo tanto debe resaltarse la importancia del control serológico en la 
población canina. 
Futuros estudios donde se evalúe una mayor cantidad de animales y puedan 
seleccionarse los momentos en los cuales es más probable la ocurrencia de 
bacteriemia (ejemplo celo en las perras; Greene y Carmichael, 2012) permitirán tener 
una  aproximación a la ocurrencia de la enfermedad en nuestra ciudad. 
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